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Entschließungsantrag 

der Fraktionen der CDU/CSU, SPD und FDP 


zur dritten Beratung des von der Bundesregierung eingebrachten Entwurfs 
eines Gesetzes zur Änderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes 
- Drucksachen 8/2067, 8/3495, 8/3758 - 


Der Bundestag wolle beschließen: 

Die Bundesregierung wird ersucht, im Rahmen des Kranken- 
hausfinanzierungsgesetzes, gegebenenfalls durch eine Erhöhung 
der vorgesehenen Finanzmittel, verstärkte Hilfen und Anreize 
für die Länder zu geben, durch Umstellung und Ausbau geeig- 
neter Krankenhäuser Behandlungszentren für Rheumakranke 
zu schaffen, die eine optimale medizinische Versorgung der 
Rheumakranken ermöglichen, Möglichkeiten für die Aus- und 
Weiterbildung von Rheumatologen bieten und zu einer flächen- 
deckenden Versorgung einschließlich der ambulanten Behand- 
lung beitragen. Dabei sollen nach Möglidikeit einheitliche Krite- 
rien für eine finanzielle Förderung erarbeitet und von allen 
Ländern zugrunde gelegt werden. 


Bonn, den 19. März 1980 


Dr. Kohl, Dr. Zimmermann und Fraktion 
Wehner und Fraktion 
Mischnick und Fraktion 


Begründung 

Bei einer Morbidität von rd. 3 Prozent für eine Kemgruppe 
rheumatischer Krankheiten errechnen sich für die Bundesrepu- 
blik rd. 1,8 Mio Rheumapatienten im engeren Sinne, die einer 
Versorgung in Krankenhäusern bedürfen. Hier stellt sich das 
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Problem des Bedarfs an entsprechenden Einrichtungen und an 
entsprechend ausgebildeten Ärzten. 

Da in vielen Fällen eine langfristige spezielle Behandlung durch 
Rheumatologen erforderlich ist und in zunehmendem Maße die 
operative Behandlung eines Teils dieser Patienten angestrebt 
wird, sollte dies bei der Krankenhausbedarfsplanung entspre- 
chend berücksichtigt werden. Insbesondere sollten Rheuma- 
zentren eingerichtet werden, wie sie in einigen Ländern bereits 
im Ansatz verwirklicht sind, in denen die stationäre Behandlung 
akut und chronisch Erkrankter optimal, ökonomisch und kosten- 
sparend gestaltet werden kann. Dabei sollten zunächst vorhan- 
dene Rheumakliniken herangezogen und zu Zentren der 
Rheumaversorgung ausgebaut werden. Darüber hinaus sollten 
kleinere Spezialabteilungen in Allgemeinkrankenhäusern gro- 
ßer Städte eingerichtet werden, soweit genügend Rheumatolo- 
gen zur Verfügung stehen, um diese Einrichtungen entsprechend 
besetzen zu können. Die für Rheumakranke vorgesehenen 
Krankenhäuser bedürfen ausreichender physikalisch-therapeu- 
tischer Einrichtungen, insbesondere für die Ambulanz, um die 
kontinuierliche Dauerbehandlung der Rheumapatienten am 
Heimatort zu gewährleisten. 
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